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试论中风辨证的有关问题

黎 成 科
’

主题词 中风�中医药疗法

中医把
“
临床表现为以拌然 昏仆

，
口眼歪

斜
，

半身不遂为主要特征
，
亦有未见昏仆仅见歪

斜不遂者
”
诊断为中风

。

故凡非外伤所致的口眼

歪斜
、

半身不遂均按中风论治
。

这样自然会影响

诊断的准确性和治疗的针对性
。

如果把中风明

确界定为
“
中风是一种急性脑血管病

，

是脑动脉

阻塞或破裂出血所致的局限性脑功能异常
，

临

床表现以碎然昏仆
、

半身不遂为主要特征
，

亦有

未见昏仆
，
仅见眩晕

、

歪斜不遂者
” ，

则将使中医

对中风病的诊治水平
，

乃至有关基础理论向前

提高一步
。

� 吸纳西医理论
，

界定中风含义
“
中风

” ，

中医和西医所指的基本上是同一

类疾病
。

由于医疗条件的改善
，

现在中医收治的

中风病人大多以头颅 �� 或 ���作为诊断的

佐证和抢救用药的依据
。

而大量的临床实践证

明
，

如以上述西医检查和其它检验作为中风病

诊断与治疗参考佐证
，
则可提高中医对中风病

诊断的准确性和治疗的针对性
。

这其中的原因
，

是中医对中风的含义界定不清所致
。 《实用中医

内科学 》中风定义说
�“
中风又名卒中……临床

表现以碎然昏仆
，
口眼喝斜

，

半身不遂为主要特

征
，

亦有未见 昏仆
，

仅见 喝斜不遂者
。 ”
由此可

知
，

凡非外伤所致的 口眼歪斜
、

半身不遂都可以

列入中风病进行辨证施治
，

这就使一些不属
“
中

风
”
的喝斜不遂病人也当成中风患者

。

这部分
“
中风

”
患者会影响传统中医对中风诊断的准确

性和治疗的针对性
。

西医则从病因病理上对中
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风进行严格的界定
�
按 《实用内科学 》所述

， “
中

风
”
属

“
急性脑血管病

” ，

是
“
各种病变引起脑动

脉阻断�血栓形成
，

栓子�
，

狭窄痉挛或破裂
，

干

扰脑的正常血液供应
，

使该动脉供血区脑组织

受损导致局限性脑功能异常的一种疾病
。 ” “
习

惯将中风区别为缺血性中风和出血性中风
” 。

这

就明确指出
�

中风的病理是
“
急性脑血管病所致

的局限性脑功能异常
” ，

病因是
“
脑动脉阻塞或

破裂
。 ”
笔者认为

，

为促进中医现代化
，

有必要对
“
中风

”
的含义明确界定为

�“
中风是一种急性脑

血管病
，

是脑动脉阻塞或破裂出血所致的局限

性脑功能异常
，

临床表现以碎然昏仆
、

半身不遂

为主要特征
，

亦有仅见一过昏厥
，

或眩晕
，

或喝

斜不遂者
。 ”
对中风含义的重新界定

，

将使我们

对中风诊治水平提高一步
。

确定
“
脑

”
在脏象与辨证论治的地位咭传统

中医历来以
“
心

”
代

“
脑

” ，

现在我们明确指出中

风是脑的病变�局限性脑功能异常�
，

就促进我

们去加深对脑的认识
，

填补中医藏象和辨证论

治对脑及脑病认识上的空白
。

减少误诊
，

提高治愈率
�

中医治疗中风
，

无

论在急性期
、

恢复期或后遗症期都有明显的优

势
，

给药途径除 口服
、

熏洗之外
，

不少方药已能

提取有效成分从静脉滴人
。

尤其是恢复期后遗

症所用的针灸按摩推拿疗法是中医所特有
。

如

果按新界定的中风定义甄别非中风的病人
，

不

但可以提高中风的治愈率
，

而且也使甄别出来

的病人得到及时正确的治疗
。

减少漏诊和复发
�

不少中风病人其临床表

现极不典型
，

甚至既无昏仆也无歪斜不遂等表

现
，

如果我们不按
“
局限性脑功能异常

” ， “
脑动

脉阻断�血栓形成
，

栓子�狭窄
，

痉挛或破裂
”
去

追究病人的其它临床表现
，

并进行相应的检查

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1999．04．007



中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

�如 ��
，

����
，

那么将有一部分中风病人被漏

诊而错过治疗机会
，

复发中风和致残的危险性

将相对偏高
。

� 中风重症的辨治

闭证与脱证的鉴别界定
�

中医以中风有否

昏迷作为
“
重症

”
与

“
轻症

”
的分界

，

中风后神志

昏迷谓中风重症�中脏腑�
，

无昏迷者谓轻症�中

经络�
。

重症是指死亡率高
，

需要紧急救治的病

人
。

传统将中风昏迷分
“
闭证

”
与

“
脱证

”
施治

，

闭

证是重症中之轻者
，

脱证则是重症中之极重
。

习

惯的鉴别法是
�“
闭证是邪闭于内

，

症见牙关紧

闭
，
口禁不开

，

大小便闭
，

肢体强痉
，

多属实证
，

急宜祛邪
。

脱证则是阳脱于外
，

症见 目合 口张
，

鼻蔚息微
，

手撒遗尿
，

这是五脏之气衰弱欲绝的

表现
，

多属虚证
，

急宜扶正
。 ”
在闭证中又有阳闭

与阴闭之分
。

总的治则是闭者宜
“
开窍

” ，

脱者宜
“
固脱

” 。

但是
，
上述对闭证与脱证的辨别极不准

确
，

标准不明
，

不能量化
，

如果现在仍以
“
手撒

” 、

“
张 口 ” 、 “

目开
” 、 “
遗尿

” ，

作为抢救昏迷的用药

依据
，

是极易出错的�古代用此法另当别论�
。

根

据多年的临床实践
，

笔者认为
，

对中风闭证与脱

证需引进西医体查指标进行界定鉴别
。

如血压

正常或偏高为闭证
，

低于 ������
� ，

继续下降者

为脱证 �心率每分钟 �� 次以上
，
无严重心律失

常为闭证
，

�� 次�分以下或 �� 。 次�分以上或有

严重心律失常为脱证 �呼吸节律及深浅均匀 ��

��� 次�分之间为闭证
，

节律或深浅不均匀每

分钟在 �� 次以下或 �� 次以上为脱证 �双瞳孔

等圆等大
，

对光反射存在为闭证
，

对光反射消

失
，

双瞳孔不等大
，

或缩小如针尖为脱证
。

符合

其中一项者即可确诊为脱证
。

另外
，

对闭证按传

统辨阴闭
、

阳闭之外
，

还须对病势的顺与逆进行

分辨
，

所谓
“
顺

”
是病情较稳定

，

由中脏腑转为中

经络的可能性大
。

所谓
“
逆

”
是病情重

，

随时有可

能由闭证转为脱证
。

如无发热者为顺
，
昏迷伴高

热者为逆 �无咳嗽多痰者为顺
，

有者为逆
�无便

血
、

呕血者为顺
，

有者为逆
�无糖尿病者为顺

，

有

者为逆 �无舌缩
、

斯声如拽锯者为顺
，

有者为逆
。

符合其中一项者即可确诊为病势逆
。

中风重症的病机
�

分析中风重症的病机
，

必

须先明了脑的功能
，

因为中医对脑功能尚无系

统论述
。

笔者根据文献及临床实践试作如下概

述
�“
脑为藏髓之脏

。

有感知
、

神思
、

语言及运动

功能
，
以保持机体与外界环境的统一

。

脑对脏腑

有控制
、

协调作用
，
以保持内在环境的统一

。

而

五脏有通过经脉与脑络将其精气血等营养物质

供应于脑
，

因此可以理解为脑与五脏相表里
，
脑

为里中之里
。

脑把五脏的苗窍－五官九窍作

为它的开窍
” 。

中风是由于脏腑功能失调
，

气机

逆乱
，

有升无降
，

血随气升
，

冲破脑络而外溢
，

从

而导致察血浸淫 奋压迫脑髓 �或是肝肾阴虚
，

肝

阳上亢
，

进而化风化火
，

或因五志过极而化火
，

火炽可致气机逆乱亦可进一步加重阴亏液耗
，

而致痰癖内生
，

痪阻脑络
，

使受阻局部的脑髓失

去气血的滋荣
。

脑髓受疲血浸淫压迫
，

或失去气

血滋荣
，

结果导致局限性脑功能异常
。

表现出来

的就是感知
、

神思
、

语言或运动等功能的失常或

丧失
，
以及对脏腑功能的控制调节功能严重紊

乱
，

这是中风的病机
。

至于中风出现重症和病势

由顺转逆
，

第一是络破血溢或脑络疲阻造成的

脑髓受损范围太大
，

或虽损害范围不大但部位

重要
，

从而严重干扰甚至破坏脑的功能
，

导致脏

腑失控气血乖决
，

元气顿丧
，

阴阳离决
。

第二是

患有与中风相关的病症－糖尿病
、

冠心病�尤

其是心肌梗塞和严重心律失常�
，

这两种病都与

察阻互为因果
，

使中风病情由顺转逆
，

增加救治

难度
。

第三是中风后继发痰热奎肺或血证 �便

血
、

吐血�加重元气耗散
，

促使闭证迅速向脱证

转化
。

综上所述
，

中风的整个病理都是邪实占主

导地位
，
只有痪血吸收消散或痰疲清除

，

使脑髓

所受的浸淫压迫解除和脑络疏通
， “
局部脑功能

异常
”
才能恢复正常

。

� 中风重症的救治

救治中风重症的关键是通疲活络
，

降逆泻

火
，

通泄二便和顾护气阴四法
。

���通痕活络
�

此

法通治中风昏迷
，

用活血散寮
，

化痰
，

祛风活络

之药以散疲血
，

化风痰
，

通脑络
，

希冀迅速化解

脑部的充血水肿与受压变性
，

恢复和保护脑对

脏腑的正常调控功能
。

方药需效专力雄
，

用大承

气汤加郁金
、

三七
、

牛膝
、

全蝎
、

地龙
、

南星
、

僵



蚕
，

送服安宫牛黄丸�从胃管注入�
。

有条件者用

醒脑静注射液
、

复方丹参注射液加 ���葡萄糖

注射液静滴
，

同时用 ���甘露醇注射液进行脱

水
，
���降逆泻火

�

此法专治中风昏迷伴高热
，

或

血压居高难下
，

或继发痰热奎肺
，

或血证�便血
、

呕血�以及大便燥结
、

小便涩少等
。

方用黄连解

毒汤合调胃承气汤加牛膝
、

人工牛黄
、

野菊花
、

龙胆草
、

生牡骊
。

每日 �剂分 �次从胃管注入
。

���通泄二便
�

此法是实施
“
通降

”
二法的重要途

径
，

通治中风昏迷
。

通过通泄二便引热引血下

行
，

缓解气机逆乱及内生风火对脑窍的冲激
，

并

可排除由于 昏迷导致脏腑功能失调
，

代谢紊乱

所产生的毒素
。

方用龙胆泻肝汤加大黄
、

人工牛

黄
、

牛膝 �或大承气汤加牛膝
、

益母草
、

人工牛

黄
。

可与上述通痕活络方药交替服用
。

���顾护

气阴
�

对中风昏迷
，

祛邪当属首位
，

然而扶正也

不可忽略
，

因昏迷病人不能进食
，

必然引起气血

生成及水液代谢的失常
，

再加上实施通降皆用

攻伐药
，

最易引起气阴的损耗
。

故用生脉散煎水

取汁
，

每 日多次从胃管注入
，

以保气阴
。

有条件

者用生脉注射液或参麦注射液静脉滴注
，

并根

据血液生化检测纠正水电解质代谢的失衡
。

关于固脱和促醒
�

中风重症出现脱证是脑

髓受到疲血的浸淫压迫或脑络痕阻而导致脑髓

失荣
，

或是中风合并糖尿病
、

心肌梗塞
、

严重心

律失常
，

或继发血证
、

痰热奎肺所致
。

这些病因

不能解除
，

固脱纯属徒劳
。

因此对于脱证病人
，

只能在上述通降诸法之上加上固脱方药
，

或许

能挽救一
、

二
。

文献及民间疗法对中风昏迷有
“
促醒

”
的治法

，

如吹鼻取嚏或放血疗法等等
。

笔者认为只要脑实质所受的损害得到解除和恢

复
，

昏迷就会不促自醒
。

而且促醒诸法都是一

些强的刺激
，

为避免对脑产生恶性刺激
，

故应

禁用
。

驴胶补血冲剂治疗吸毒者顽 固性失眠 ���例

温 屯 清
‘

笔者于 ��肠 年 �月� ����年 �月用驴胶补血冲

剂治疗吸毒者顽固性失眠 ��� 例
，

取得满意的疗效
，

现

报道如下
。

� 一般资料

本组 ���例均为正在戒毒的人员
。

其中男 ��� 例
，

女 ��例
�
年龄 ��� ��岁

，

平均年龄 ��
�

�岁 ，吸毒时间

最短 �个月
、
最长 �年飞平均 �

�

�年
�
卷烟方式吸毒 ��

例
，
烫吸 �� 例

，

肌注 �� 例
，

静注 �� 例
�吸毒量最小为

�
�

���日
，

最大为 �
�

���日
，

平均 �
�

����日
。

本组病例均

患顽固性失眠
，
须依赖西药安眠药方能入睡

。

� 治疗方法

口服驴胶补血冲剂�长沙神箭制药厂生产�
，

每次 �

包�����包�
，

每日 �次
，

�� 日为一疗程
。

� 疗效观察

本组经 �个疗程治疗后
，
显效 ���例�每天睡眠 �

小时以上�
，

占 ��
�

��肠 �有效 ��例�每夭睡眠 �� �小

时�
，
占 ��

�

��� �无效 �例�仍需服镇静剂方能入睡�
，

占 �
�

��� �
总有效率 ��

�

�夕�
。

湖南省长沙市中医院
，

长沙市南区���。 。 。��

收稿 日期
��������一 ��

� 典型病例

郑某某
，

男
，

�� 岁
。
����年 �月 �� 日就诊

。

自诉肌

注海洛因 �年
，

每次 �
�

��
，
每 日 �次

。

曾戒毒数次
，

屡因

顽固性失眠导致复吸
。

此次戒毒仍失眠
，

每日靠服用安

眠药才能入睡 �� �小时
，

伴头晕
，

呵欠
，

流泪
，

面色少

华
，

神疲乏力
，

少气懒言
，

纳食少
，
口不渴

，

舌淡
，

苔白
，

脉细无力
。

治宜补益气血
，

健脾宁心安神
。

予 口服驴胶

补血冲剂
，

每次 �包
，

每 日 �次
，

并停用安眠药
。

治疗 ��

天后
，

每 日已能睡 �� �小时
，
精神转佳

，

纳食增加
。

治

疗 �� 天后
，
患者睡眠

、

纳食均正常
，

恢复正常工作
。

� 体会

顽固性失眠是导致戒毒者复吸的首位因素
。
以往

只能靠服镇静催眠药
，

但此类药物都有一定的毒副作

用或成瘾性
。

吸毒日久必累及脾胃
，

加之吸毒者进食

少
，

气血来源匾乏
，

导致机体气血不足
，

心脾失养
，

故失

眠头晕
，

神疲乏力
，

面色少华
，

舌淡
，

苔白
，

脉细弱
。

驴胶

补血冲剂中驴胶为血肉有情之品
，

补血养血力强
�当归

养血活血
�
熟地滋阴补血

�党参
、

黄蔑补气健脾
�
白术健

脾益气
。

全方共奏补养气血
，

健脾宁心之功
。

本药不腻

不燥
，

服用方便
，

价格低廉
，

无副作用
，
无成瘾性

，

对治

疗戒毒者顽固性失眠疗效可靠
。


